LANDESAMT FUR SOZIALE SICHERHEIT

OFFENTLICHE s 0OzZ1 ALVERSICHERUNGS SANSTALT

Victor Hortapl. 11 - 1060 BRUSSEL - Ruf 02 509 59 59 - Fax 02 509 30 19 - Internet: www.Iss.fgov.be
Besuchszeiten: von 9 bis 12 U oder nach Vereinbarung, alle  Arbeitstage ausser Samstag

ADVII — Uberseeische Soziale Sicherheit — Aktuariat Pensionen

Registrierungsnummer & o
Kontaktdaten Aktuariat Pensionen: +32 250959 63 - actuariaat-pensioenen-osz@onssrszlss.fgov.be

ANTRAG AUF EINE UBERLEBENSRENTE UND WAISENRENTE
(per E-mail oder Einschreiben tiber Post zuriickschicken)

A. Name de(s/r) verstorbenen Versichterten(GrofRbuchstaben):
VOMNAME(N)E o
Geburtsort und - datum:
SEEIDBOIT UNG — ATUMY et et
NatioNalr@ZISTEITUNIMET . . . ..ottt e e e e ettt et e et ettt e e e eaaans

B. Name de(s/r) tberlebenden Ehepartner(s/in) (GroRbuchstaben):
VONAME(N): e
Geburtsort und - datum:
Heiratsort und -datum:

Nationalregisternummer:
Adresse (FUr Briefwechsel): | e

Staatsangehorigkeit: .. ... . ...

Telefonnummer:

C. Angaben zu den WAISEN, fiir die eine Rente beantragt werden:
a) jlnger als 18 Jahre alt;
b) 18 bis 25 Jahre alt, falls sie bei einer Bildungseinrichtung mit vollstandigem Lehrplan Unterricht folgen oder
einen vom Wirtschaftsministerium anerkannten Ausbildungsvertrag geschloRen haben.
c¢) ohne Altersgrenze, wenn sie aufgrund ihres Korper- oder Geisteszustands nicht im Stande sind,
irgendwelchen
Beruf auszuiben.

Name und Vorname der Kinder Geburtsdatum Name und VVorname der Kinder Geburtsdatum

Ich, Unterzeichnete(r), beantrage die Auszahlung: - der mir zukommenden Uberlebensrente und der Waisenrenten
fur die vorgenannten Kinder.

Diesem Antrag fiige ich die nachfolgenden Dokumente bei:
1) eine Schulbescheinigung fur die Kinder, die iber 18 Jahre alt sind (eine Bescheinigung per Studienjahr);
2) eine legalisierte Kopie des Ausbildungsvertrag;
3) die néchsten Belegen:

(Unterschrift)

NB Wahl der Zahlungsweise: SIEHE ANLAGEN

.be
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